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Latar Belakang : Depresi merupakan gangguan mental yang bisa terjadi oleh 
siapapun, termasuk pada orang pengguna zat psikoaktif. Pengaruh zat-zat seperti 
obat psikoaktif mempengaruhi kerja neurotransmitter sehingga menyebabkan 
seseorang mengalami gangguan mood atau depresi. Akibatnya mereka sulit 
mengontrol emosi dan perasaan serta kurangnya minat dalam beraktivitas. Salah 
satu upaya yang dilakukan untuk menciptakan kondisi yang rileks dan dapat 
mengatasi depresi adalah dengan terapi tertawa. 
Tujuan : Mengetahui pengaruh terapi tertawa terhadap skor depresi pada 
penyalahgunaan zat psikoaktif di Wisma Sirih Rumah Sakit Jiwa Daerah Sungai 
Bangkong dan Rehabilitasi Sosial Berbasis Masyarakat Bumi Khatulistiwa 
Provinsi Kalimantan Barat 
Metode : Penelitian kuantitatif menggunakan pendekatan pre experiment dalam 
kategori satu kelompok (one group pretest-posttest design) pada 18 orang 
penyalahgunaan zat psikoaktif rehabilitasi tanpa kelompok kontrol yang 
mengalami depresi. Skor depresi diketahui dengan kuisoner BDI-II 
Hasil : Setelah diberikan terapi tertawa menunjukan adanya penurunan skor Beck 
Depression Inventory yang ditunjukan oleh uji wilcoxon yang memberikan nilai 
signifikan p 0,001, nilai mean saat pretest 21,61 dan posttest 13,06 
Kesimpulan : Kesimpulan pada penelitian ini terdapat pengaruh terapi tertawa 
terhadap skor depresi pada penyalahgunaan zat psikoaktif di Wisma Sirih Rumah 
Sakit Jiwa Daerah Sungai Bangkong dan Rehabilitasi Sosial Berbasis Masyarakat 
RBM Bumi Khatulistiwa provinsi Kalimantan Barat. Sehingga direkomendasikan 
menggunakan terapi tertawa sebagai terapi komplementer dalam mengurangi 
depresi pada penyalahgunaan zat psikoaktif 
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ABSTRACT 
Background: Depression is a common mental disorder that can be experienced 
by anyone, including Psychoactive Subtance Abuse. The influence of substances, 
such as drugs, affects the work on neurotransmitters that cause a person 
experiencing in mood disorders or depression. As a result, they are difficult to 
control emotions and have feelings of distress. One of the efforts to creates a 
person relax and overcome depression is laughter therapy. 
Aim: To find out the effects of laughter therapy on the depression score of 
rehabilitated psycoactive subtance abuse at Wisma Sirih of the Regional Mental 
Hospital Sungai Bangkong and the community-based social rehabilitation of 
Bumi Khatulistiwa Province West Borneo. 
Method: Quantitative research using pre-experimental approach in one group 
pretest-posttest design to 18 depressed drug addicts. The instrument of music used 
in this research is classical music 
Results: After laughter therapy had been given, the Psychoactive Subtance Abuse 
showed a decrease in Beck Depression Inventory score indicated by the Wilcoxon 
test which resulted in the significant value of p 0.001, mean value from 21,61 in 
the pretest to 13.06 in the posttest 
Conclusion: The conclusion of this study is an effect of laughter therapy on the 
depression score of psychoactive substance abuse rehabilitation at Wisma Sirih of 
the Regional Mental Hospital Sungai Bangkong and the community-based social 
rehabilitation of Bumi Khatulistiwa West Borneo on psychoactive substance 
abuse. 






Angka pemakaian zat psikoaktif 
di dunia hampir seperempat miliar 
orang pada rentang usia 15-64 tahun 
atau diperkirakan 1 dari 20 orang 
dewasa menggunakan zat psikoaktif 
pada tahun 2014. Dengan data yang 
ada saat ini, dapat diketahui bahwa 
prevalensi umum telah mencapai 
angka 5,2%, artinya angka estimasi 
penyalahgunaan zat psikoaktif 
sebenarnya mengalami peningkatan 
dari 226 juta jiwa tahun 2010 menjadi 
247 juta jiwa tahun 2014 (UNODC, 
2016). 
Di Indonesia pada tahun 2016 
angka prevalensi penyalahgunaan zat 
psikoaktif berada dikisaran 2,21% 
atau sekitar 4.173.633 orang dari total 
populasi penduduk Indonesia (berusia 
10-59 tahun), hal ini mengalami 
peningkatan meskipun tidak 
signifikan yakni sebesar 0,03%  dari 
tahun 2014 (Kemenkes RI, 2017). 
Data yang diperoleh dari Badan 
Narkotika Nasional (BNN) Kota 
Pontianak pada tahun 2016 terdapat 
226 orang pelapor untuk kasus 
penggunaan zat psikoaktif. Sebanyak 
88,5% dari pelapor tersebut berjenis 
kelamin laki-laki dan 11,5% adalah 
perempuan. 
Individu dikatakan melakukan 
penyalahgunaan zat psikoaktif apabila 
individu menggunakan zat psikoaktif 
secara berulang-ulang atau berpola 
sehingga menghasilkan dampak atau 
efek yang merugikan. Dampak dari 
seseorang yang menggunakan zat 
psikoaktif tampak jelas dari orang 
yang ditujukkan dengan mabuk atau 
teler, disfungsi seksual, gangguan 
tidur, amnesia, gangguan mood, 
amnesia, demensia, gangguan 
kecemasan, dan gangguan psikotik. 
Pengunaan zat yang berbeda akan 
menimbulkan efek yang berbeda pula 
(Effendi, 2016). 
Gangguan mood bisa juga 
dikatakan depresi, yang 
dikarakteristikkan dengan kesedihan 
yang intens, berlangsung dalam waktu 
lama, dan mengganggu kehidupan 
normal. Orang depresi menjadi 
pesimis dan putus asa, merasa sia-sia 
dan sering diiringi dengan pikiran 
tentang hilangnya kesenangan 
(Radityo, 2012), 
Penanganan terhadap depresi 
sangat dibutuhkan dimana tindakan 
yang  dilakukan adalah secara 
farmakologik dan non-farmakologik. 
Pada umumnya terapi yang diberikan 
pada pasien depresi dengan 
pemberian obat anti depresan dimana 
efek samping dari obat-obatan ini 
dapat menimbulkan ketidaknymanan 
dan masalah baru dari pasien 
(Amelia, 2015). Untuk penangganan 
secara non-farmakologik atau sering 
disebut terapi komplementer adalah 
dengan menggunakan terapi tertawa.  
Tertawa dalam 5-10 menit dapat 
merangsang pengeluaran endorphine 
dan serotonin, yaitu sejenis morfin 
alami tubuh dan juga mentaninin. 
Ketiga zat ini merupakan zat baik 
untuk otak sehingga kita bisa merasa 
lebih senang. Adapun manfaat paling 
penting didalam tertawa adalah 
bahwa tertawa bisa mengendalikan 
kesehatan mental seseorang (Astuti, 
2011). 
Penelitian yang baru-baru ini 
dilakukan oleh Umamah (2017), 
menyatakan bahwa setelah diberikan 
terapi tertawa selama seminggu 
sebanyak 4 kali dalam 15 detik 
pemberian, didapatkan hasil 
signifikan yakni ada pengaruh terapi 
tertawa terhadap penurunan tingkat 
depresi pada  di UPTD Panti Griya 
Wreda Surabaya. 
Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan Mikhaline (2015), bahwa 
ada pengaruh terapi Tertawa terhadap 
penurunan skor depresi sebelum dan 
sesudah dilakukan intervensi tanpa 
kelompok kontrol. Dari sampel 
sebelum terapi didapatkan depresi 
berat 10 orang menjadi 0 setelah 
dilakukan terapi tertawa. Hasil ini 
signifikan setelah terapi tertawa,  
bahwa ada pengaruh pemberian terapi  
tertawa terhadap penurunan tingkat 
depresi di Panti Graha Werdha Marie 
Joseph, Kota Pontianak. 
Berdasarkan studi pendahuluan 
yang telah dilakukan di Wisma Sirih 
dan Rehabilitasi Berbasis Masyarakat, 
didapatkan jumlah pasien yang 
menjalani rehabilitasi berjumlah 24 
orang berjenis kelamin laki-laki. 
Penulis melakukan skrining dengan 
memberikan kuisioner BDI kepada 
responden dan didapatkan hasil 9 
orang mengalami depresi ringan, 6 
orang mengalami depresi sedang dan 
3 orang mengalami depresi berat, dan 
6 orang tidak mengalami depresi. 
Belum ada terapi komplementer yang 
diberikan selama ini untuk menangani 
masalah depresi pada penyalahgunaan 
zat psikoaktif rehabilitasi. Terapi 
yang biasa diberikan di tempat 
penelitian adalah terapi otot progresif 
dan terapi relaksasi napas dalam 
untuk menangani masalah depresi 
pada klien penyalagunaan zat 
psikoaktif dan belum pernah 
dilakukan terapi tertawa.  
Hal ini menjadikan alasan penulis 
ingin melakukan penelitian kepada 
penyalahgunaan zat psikoaktif 
rehabilitasi mengenai penurunan skor 
depresi dengan menggunakan terapi 
tertawa di Wisma Sirih dan 
Rehabilitasi Berbasis Masyarakat. 
 
METODE 
Penelitian ini termasuk dalam 
jenis penelitian kuantitatif dengan 
pendekatan pre eksperiment  dalam 
kategori satu kelompok (one group 
pretest- posttest design). 
Penelitian dilakukan selama 2 
hari berturut-turut dan kemudian skor 
depresi diukur dengan menggunakan 
instrumen Beck Depression Inventory 
(BDI) sebelum diberikan terapi dan 
kemudian diukur kembali skor 
depresinya ± 30 menit setelah 
dilakukan terapi tertawa dengan 
menggunakan instrumen yang sama 
pada akhir pertemuan. 
Populasi pada penelitian ini 
seluruh penyalahgunaan zat psikoaktif 
rehabilitasi yang berjumlah 24 orang 
di Rehabilitasi Wisma Sirih dan Di 
Rehabilitasi Berbasis Masyarakat. 
Dengan menggunakan total sampling. 
Peneliti mengambil sampel dari 
seluruh responden rehabilitasi yang 
mengalami depresi yang sesuai 
dengan kriteria inklusi dan eksklusi 
yang berjumlah 18 orang. 
Kriteria inklusi dalam penelitian 
ini yaitu: Responden yang tidak 
menerima terapi antidepresan, 
responden dengan skor BDI >14, dan 
mampu berkomunikasi, membaca dan 
menulis dengan baik. Sedangkan 
kriteria eksklusi dalam penelitian ini 
yaitu: responden yang keluar atau 
yang telah menyelesaikan masa 
rehabilitasi pada saat pemberian 
terapi dan responden yang meminta 
keluar atau berhenti selama 2 hari 
pemberian terapi tertawa. 
Veriabel independen dalam 
penelitian ini adalah terapi tertawa 
sedangkan veriabel dependen dalam 
penelitian ini adalah penurunan skor 
depresi yang diukur menggunakan 
Beck Depression Inventory ((BDI). 
Tempat penelitian dilakukan di 
Rehabilitasi Wisma Sirih Rumah 
Sakit Jiwa Daerah Sungai Bangkong 
dan Rehabilitasi Berbasis Masyarakat 
Bumi Khatulistiwa Kalimantan barat. 
Penelitian ini dilakukan dari tanggal 8 
sampai 14 januari 2018. 
 
HASIL 
Tabel 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia dan Tingkat Pendidikan 
Karateristik 
Responden 


































Total  18 100 % 
Berdasarkan tabel 1 karakteristik 
responden berdasarkan jenis kelamin 
terdiri laki-laki dan perempuan. Hasil 
penelitian karakteristik responden 
berdasarkan kategori usia terbanyak 
terdapat 11 responden (61,1 %) pada 
usia remaja (12-25 tahun) di ikut 
kategori dewasa 7 responden (38,9%) 
dan tidak terdapat responden pada 
kategori lansia yang mengalami 
depresi selama penelitian. Sedangkan 
karakteristik responden berdasarkan 
pada tingkat pendidikan terbanyak 
terdiri dari 8 responden (44,4 %) 
tingkat pendidikan SMA, 6 responden 
(33,3%) tingkat SD, 3 responden 
(16,7%) tingkat SMP dan pada 
tingkat perguruan tinggi hanya 








Tabel..2 Karakteristik Responden Berdasarkan Skor Beck Depression Inventory (BDI) 











Tidak Depresi 0 0 % 10 55,6 % 
Depresi Ringan 9 50,0 % 6 33,3 % 
Depresi Sedang 6 33,3 % 0 0,0 % 
Depresi Berat 3 16,7 % 2 11,1% 
Total 18 100 % 18 100 % 
Berdasarkan tabel 2 didapatkan 
kondisi depresi responden sebelum 
dan sesudah dilakukannya terapi 
tertawa pada penyalahgunaan zat 
psikoaktif di Wisma Sirih Sungai 
Bangkong dan Rehabilitasi Sosial 
Berbasis Masyarakat menggunakan 
Beck Depression Inventory (BDI) 
didapatkan hasil skor yang variasi. 
Tingkat depresi pada pretest yaitu 
depresi ringan sebanyak 9 responden 
(50,0 %), sedangkan tingkat depresi 
sedang sebanyak 6 responden (33,3 
%) dan tingkat depresi depresi berat 
sebanyak 3 responden (16,7 %). 
Tingkat depresi pada posttest paling 
tinggi adalah tidak depresi sebanyak 
10 responden (55,6 %), depresi ringan 
sebanyak 6 orang responden (33,3 %), 
sedangkan tingkat depresi paling 
rendah adalah depresi sedang 
sebanyak 0 responden (0,0 %), 
depresi berat sebanyak 2 responden 
(11,1 %). 
 
Tabel 3 Hasil Uji Wilcoxon  skor depresi sebelum dan sesudah terapi tertawa 
Variabel F Mean Median SD Z P Value 
Skor depresi 
sebelum 




18 13,06 11,5 ± 9,55 
 
Berdasarkan tabel di atas dari 18 
responden, dikatakan ada pengaruh 
terapi tertawa jika p < 0,05 dan 
didapatkan hasil nilai mean sebelum 
dilakukan terapi tertawa di Wisma 
Sirih Sungai Bangkong dan 
Rehabilitasi Sosial Berbasis 
Masyarakat yaitu 21,61 dan nilai 
mean setelah dilakukan terapi tertawa 
di Wisma Sirih Sungai Bangkong dan 
Rehabilitasi Sosial Berbasis 
Masyarakat yaitu 13,06, yang berarti 
terjadi penurunan nilai mean setelah 
diberikan terapi tertawa. Median skor 
depresi sebelum dilakukan terapi 
tertawa di Wisma Sirih Sungai 
Bangkong dan Rehabilitasi Sosial 
Berbasis Masyarakat yaitu 19,5 
dengan standar deviasi 8,11 ,dan 
median skor depresi sesudah 
diberikan terapi tertawa yaitu 11,5 
dengan standar deviasi 9,55 dan  
didapatkan nilai Z -3,443 dan p 0,001. 
Berdasarkan data diatas dapat 
disimpulkan bahwa Ho ditolak dan 
ada pengaruh terapi tertawa terhadap 
penurunan skor depresi pada 
penyalahgunaan zat psikoaktif di 
Wisma Sirih Sungai Bangkong dan 




Ada pengaruh terapi tertawa 
terhadap skor depresi pada 
penyalahgunaan zat psikoaktif 
Rehabilitasi di Wisma Sirih Rumah 
Sakit Daerah Sungai Bangkong dan 
Rehabilitasi Sosial Berbasis 
Masyarakat Bumi Khatulistiwa 
Kalimantan Barat, yang terlihat dari 
penurunan skor depresi sebelum dan 
sesudah dilakukan terapi tertawa. Hal 
ini dapat dilihat dari penurunan skor 
depresi dari pretest dan posttest pada 
penelitian ini. Berdasarkan hasil 
penelitian dan uji wilcoxon 
didapatkan hasil nilai p value 0,001 (p 
< 0,05). Dapat disimpulkan bahwa Ho 
ditolak dan ada pengaruh terapi 
tertawa terhadap skor depresi pada 
penyalahgunaan zat psikoaktif 
Rehabilitasi di Wisma Sirih Rumah 
Sakit Daerah Sungai Bangkong dan 
Rehabilitasi Sosial Berbasis 
masyarakat Bumi Khatulistiwa 
Kalimantan Barat.  
Penelitian yang dilakukan oleh 
Wicaksono (2015) yang menunjukkan 
perubahan yang cukup signifikan 
pada pemberian terapi tertawa untuk 
mengatasi depresi pada lansia yang 
berarti ada pengaruh terapi tertawa 
terhadap penurunan tingkat depresi. 
Sejalan dengan penelitian Saifudin 
dan Widarti (2014) yang 
menyebutkan bahwa terdapat 
pengaruh terapi tertawa terhadap 
tingkat depresi lansia di Panti Werdha 
Mental Kasih Kabupaten Lamongan 
ditandai oleh adanya penurunan 
tingkat depresi pada lansia. Terapi 
tertawa itu sendiri dapat memberikan 
manfaat diantaranya perasaan tenang, 
nyaman dan bahagia sehingga 
diharapkan dapat mengurangi depresi 
yang sedang dialami. 
Rasa tenang, nyaman dan 
bahagia tersebut bisa mengurangi 
depresi yang dialami oleh responden, 
terapi ini efektif dan efesien, cocok 
untuk diaplikasikan. Sehingga, 
Peneliti mencoba menerapkan terapi 
tertawa sebagai metode untuk 
pendekatan baru untuk menurunkan 
depresi pada penyalahgunaan zat 
psikoaktif rehabilitasi. Hal yang 
senada pada penelitian Saifudin 
(2014), mengatakan tertawa dapat 
menstimulasi pengeluaran zat 
endorphine, serotonine, dan 
endorphine dalam tubuh, terutama 
sangat dibutuhkan otak yang 
membuat tubuh akan semakin tenang, 
bahagia dan nyaman.  
Pada saat tertawa otot-otot wajah 
berkontraksi, dengan gerakan mulut 
terbuka dan tertutup dapat menangkap 
lebih banyak oksigen. Sehingga 
dengan terpenuhinya oksigen dalam 
otak dapat menurunkan temperatur 
otak, dengan kata lain mendinginkan. 
Hal ini mempengaruhi pengeluaran 
hormon serotonin, endofrin dan 
melatonin yang membuat seseorang 
merasa tenang, nyaman dan bahagia 
(Samodara, 2015) 
Responden yang telah mengikuti 
terapi tampak perubahan lebih 
bahagia, ceria dan tenang 
dibadingkan dengan sebelumnya. Hal 
ini disebabkan oksigen yang terpasok 
keseluruh tubuh termasuk otak dapat 
membuat sesorang merasa rileks dan 
responden lebih terbuka terhadap 
rekannya yang dianggapnya kurang 
menarik. Tertawa dapat membantu 
membentuk pola pikir positif 
sehingga seseorang akan berpikir 
dengan cara yang lebih postif dan 
tertawa akan merelakskan otot-otot 
yang tegang (Supardi, 2016). Sejalan 
dengan pendapatnya Nurwela (2016), 
responden jadi memiliki pemikiran 
yang positif, dapat mengungkapkan 
perasaan, dan melakukan interaksi 
dengan lebih baik lagi setelah 
pemberian terapi tertawa. Dengan 
kondisi fisik, pikiran, serta emosi 
yang positif tadi menjadikan mereka 
lebih bersemangat untuk melakukan 
sesuatu serta merasa termotivasi 
dalam beraktivitas sehari-hari. 
 
KETERBATASAN 
Keterbatasan penelitian di 
Rehabilitasi Wisma Sirih Sungai 
Bangkong adalah masalah dengan 
keterbatasan waktu yang di berikan, 
dikarenakan jadwal kegiatan di 
tempat rehabilitasi yang sangat padat 
dan pada saat dilakukan terapi 
tertawa bersamaan dengan hujan 
deras yang turun, sehingga  bisa 
menyebabkan responden kurang 
konsentrasi.  
Sedangkan keterbatasan 
penelitian di Rehabilitasi Sosial 
Berbasis Masyarakat adalah 
waktunya yang disediakan masih 
dikatakan relatif kurang karena 
hanya berfokus pada pemberian 
terapi saja sehingga untuk proses 
pengkajian dan observasi lebih dalam 
terhadap klien kurang efektif. 
Terakhir dalam keterbatasan 
penelitian ini adalah pengukuran 
posttest yang diberikan 30 menit 
setelah terapi tertawa, sehingga tidak 
dapat mempresentasikan efek terapi 
tertawa yang di berikan secara 
jangka panjang. 
KESIMPULAN  
Berdasarkan hasil penelitian 
yang dilakukan tentang pengaruh 
terapi tertawa terhadap skor depresi 
pada penyalahgunaan zat psikoaktif 
Rehabilitasi di Wisma Sirih Rumah 
Sakit Jiwa Daerah Sungai Bangkong 
dan Rehabilitasi Sosial Berbasis 
Masyarakat Bumi Khatulistiwa 
Kalimantan Barat, maka dapat 
disimpulkan sebagai berikut: 
Terdapat pengaruh terapi tertawa 
terhadap skor depresi pada 
penyalahgunaan zat psikoaktif 
Rehabilitasi di Wisma Sirih Rumah 
Sakit Jiwa Daerah Sungai Bangkong 
dan Rehabilitasi Sosial Berbasis 
Masyarakat Bumi Khatulistiwa 
Kalimantan Barat. Hal ini 
dikarenakan terapi tertawa dapat 
menstimulasi pengeluaran zat 
endorphine, serotonine, dan 
endorphine dalam tubuh, terutama 
sangat dibutuhkan otak sehingga 
membuat tubuh akan semakin 
tenang, bahagia dan nyaman. Selain 
itu tawa mengurangi rasa ingin 
sendiri. Serta tawa membuat kita 
ingin bersosialisasi dengan orang lain 
dan meringankan rasa kesendirian. 
 
SARAN 
Bagi praktisi agar dapat menerapkan 
terapi tertawa sebagai evidence based 
intervensi keperawatan sebagai terapi 
komplementer untuk menanggulangi 
masalah depresi pada 
penyalahgunaan zat psikoaktif. Serta 
bagi tempat rehabilitasi diharapkan 
agar dapat memanfaatkan terapi 
tertawa, karena banyak sekali 
manfaat yang bisa diperoleh salah 
satunya efek relaksasi dan merubah 
mood sehingga dapat menurunkan 
depresi responden dan untuk 
penelitian selanjutnya untuk 
melakukan pengukuran posttest 
dengan menggunakan interval waktu 
dengan hari yang berbeda atau 1 
minggu setelah hari terakhir 
diberikan terapi tertawa, selanjutnya 
dapat dilakukan penelitian serupa 
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